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使用率为 0 和术后停药时间在 1d 内; 3 种手术( 疝修补手术、甲状腺手术、剖宫产手术) 均无联合用药情况。整顿后抗菌药物应用改
善明显但仍然没有达到抗菌药物应用规范和标准的有: 疝修补手术患者抗菌药物使用率为 62. 00%，高于抗菌药物应用规范中 30%
的标准; 疝修补手术患者术后停用抗菌药物时间为( 1. 01 ± 0. 15) d，超过 1 d 的标准; 孕妇剖宫产手术术后停药时间为( 2. 02 ± 0. 25)
d，超过 2 d 的标准。结论 医院加强抗菌药物应用管理和加强抗菌药物应用规范化的整治，可以促进外科Ⅰ、Ⅱ类切口中抗菌药物
应用的规范化，提高医院抗菌药物应用管理质量。
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Effect of antibiotic standardized management on prophylactic application of
antimicrobial agents in type I and Ⅱ incision
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［Abstract］ Objective To investigate effect of antibiotic standardized management on prophylactic application of antimicrobial agents in type I and
Ⅱ incision． Methods The hospital implemented the rule of Clinical Use of Antibiotics Management Approach and 2013 National Clinical Use of Antibiotics
Special Ｒectification Program of Activities，200 clinical surgery effective surgical cases before implementation and 250 clinical surgical effective surgical
cases after implementation were selected. The thyroid surgery and hernia repair surgery were chosen as type I incision，and cesarean section were chosen
as type Ⅱ incision. The basic data of surgery classification and antibacterials use were collected，then the antibiotics utilization ratio，the timing of
administration of antibiotics，postoperative use of antibiotics time and combination therapy were compared between pre-implementation and post-
implementation． Ｒesults The condition in accordance with applicable standards of antibiotics post-implementation: the antibiotics utilization ratio of
thyroid surgery was 0 and post-operative stopping time was within one day. There was no combination therapy of three types surgery ( thyroid surgery，
hernia repair surgery and cesarean section) . The application of antimicrobial agents improved significantly but did not reach criteria: antibiotics utilization
ratio of hernia repair surgery was 62. 00% ，which was higher than the criterion of 30% in antibiotic standardized management. Withdrawal time of
antimicrobial agents post-operation in hernia repair surgery was ( 1. 01 ± 0. 15) d which was above the standard of 1d and in cesarean section was ( 2. 02
± 0. 25) d which was above the standard of 2d． Conclusion The hospital strengthens management and standardizd regulation of antimicrobial drugs could
facilitate standardization in type I and Ⅱ incision，and improve the quality of hospital medication administration of antibiotics．
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学院广州地球化学研究所应光国课题组发表在国际期刊《环境
科学与技术》中的数据显示中国的抗菌药物滥用情况十分严重，
人均使用量超出欧美国家 5 倍以上［2］。2013 年我国的抗菌药物
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病例中，疝修补手术 68 份，甲状腺手术病例 82 份，剖宫产手术
100 份; 干预后 200 份病例中，疝修补手术 50 份，甲状腺手术病
例 70 份，剖宫产手术 80 份。所选病例均排除年龄≥70 岁高龄
患者、年龄 ＜ 18 岁患者、有合并症患者、伴有心、脑、肝、肾等严重
脏器性损伤患者以及术前已有感染患者。









1. 4 统计学方法 采用 SPSS 17. 0 软件进行统计学处理，
其中计量资料以“x ± s”表示，2 组间比较采用 t 检验; 计数资料
采用%表示，2 组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0. 05 为差异具有
统计学意义。
2 结果
2. 1 整治前后 3 种手术术前抗菌药物应用情况比较 在
Ⅰ类手术切口比较中，整治前疝修补手术术前抗菌药物应用率
为 80. 88%，整治后降低到 62. 00% ( P ＜ 0. 01) ; 整治前甲状腺手
术术前抗菌药物使用率为 84. 15%，整治后降低到 0( P ＜ 0. 01) ;
在Ⅱ类手术切口比较中，整治前后剖宫产手术术前抗菌药物使
用率均为 100%。见表 1。
表 1 整治前后 3 种手术术前抗菌药物应用情况比较( % )
Tab. 1 Application of antimicrobial agents pre-and post-implementation of
three kinds surgeries( % )
时间 疝修补术 甲状腺手术 剖宫产手术
整治前 80. 88( 55 /68) 84. 15( 69 /82) 100( 100 /100)
整治后 62. 00( 31 /50) 0( 0 /70) 100( 80 /80)
χ2 5. 198 107. 870 —
P 0. 003 0. 000 —
2. 2 整治前后 3 种手术用药时间比较 整治前，疝修补手
术中，使用抗菌药物时间均 ＞ 2 h，而整治后有 50%的患者均在切
皮前 2 h 内使用( P ＜ 0. 01 ) ; 整治前甲状腺手术中有 84. 15% 的
患者均在 2 h 以后使用抗菌药物，而整治后甲状腺手术患者均未
使用抗菌药物; 整治前的剖宫产手术患者中，只有 21. 00% 的患
者在断脐后使用抗菌药物，而整治后 100%的患者均在断脐后使
用抗菌药物( P ＜ 0. 01) 。见表 2。
表 2 整治前后 3 种手术用药时间比较( % )
Tab. 2 Administration occasion of antimicrobial agents pre-and
post-implementation of three kinds surgeries( % )
手术类别 整治前 整治后 χ2 P
疝修补术
切皮前≤2 h 0( 0 /68) 50. 00( 25 /50) 43. 140 0. 000
＞ 2 h 80. 88( 55 /68) 12. 00( 6 /50) 54. 748 0. 000
未用 19. 12( 13 /68) 38. 00( 19 /50) 5. 198 0. 003
甲状腺手术
切皮前≤2 h 0( 0 /82) 0( 0 /70) — —
＞ 2 h 84. 15( 69 /82) 0( /70) 107. 870 0. 000
未用 15. 85( 13 /82) 100( 70 /70) 107. 870 0. 000
剖宫产手术
断脐后 21. 00( 21 /100) 100. 00( 80 /80) 112. 634 0. 000
＞ 2 h 79. 00( 79 /100) 0( 0 /80) 112. 634 0. 000
未用 0( 0 /100) 0( 0 /80) — —
2. 3 整治前后 3 种手术停药时间比较 整治后 3 种手术停
药时间较整治前均有明显变化( P ＜ 0. 01) 。见表 3。
表 3 整治前后 3 种手术停药时间比较( x ± s，d)
Tab. 3 Withdrawal time of antimicrobial agents pre-and post-
implementation of three kinds surgeries( x ± s，d)
时间 疝修补手术 甲状腺手术 剖宫产手术
整治前 2. 83 ± 0. 38( n = 68) 3. 12 ± 0. 42( n = 82) 3. 56 ± 0. 87( n = 100)
整治后 1. 01 ± 0. 15( n = 50) 0. 52 ± 0. 11( n = 70) 2. 02 ± 0. 25( n = 80)
t 32. 05 50. 32 15. 33
P 0. 000 0. 000 0. 000
2. 4 整治前后 3 种手术联合用药比较 在Ⅰ类手术切口
中，整治前后均无联合用药情况。在Ⅱ类手术切口剖宫产手术
中，整治前的 100 份病例中，联合用药率为 100% ( 100 /100 ) ，整
治后的 80 份病例中，联合用药率为 0( 0 /80) ，组间数据比较差异
有统计学意义( χ2 = 180. 000，P ＜ 0. 01) 。
3 讨论






















3. 2 手术前应用抗菌药物时间分析 临床围手术期间，抗
菌药物应用时间是预防感染的关键因素之一，在抗菌药物应用
规范中，对清洁手术患者抗菌药物用药要求在术前 0. 5 ～ 2 h 内
给药，或选择在麻醉开始时用药［11-12］，且国外报道的最佳时间亦









在疝修补手术中，整治前有 80. 88%的患者均在 2 h 后用药，其余
患者为未用药，患者均无在术后 2 h 内用药。整治后有 50%的患





3. 3 术后停止使用抗菌药物时间分析 在抗菌药物使用
规范中，对于手术时间在 2 h 以内的清洁手术，要求只需要在手
术前使用一次抗菌药物即可［17］; 对于接受清洁的手术患者，在
手术时预防性使用抗菌药物时间一般为 1 d，必要时可延续到 2
d; 对于污染手术患者，可以根据患者的实际情况适当延长术后
抗菌药物用药时间［18］。本次调查发现，整治后，在Ⅰ类切口感
染中，疝修补手术术后用药时间由原来的( 2. 83 ± 0. 18) d 下降到
( 1. 01 ± 0. 15) d( P ＜ 0. 01) ; 甲状腺手术术后用药时间由原来的
( 3. 12 ± 0. 12) d 下降到( 0. 52 ± 0. 11 ) d( P ＜ 0. 01 ) ; 在Ⅱ类切口
感染中，剖宫产手术术后用药时间由原来的( 3. 56 ± 0. 87) d 下降




























和标准的有: 甲状腺手术抗菌药物使用率为 0 和术后停药时间
在 1 d 内; 3 种手术( 甲状腺手术、疝修补手术、剖宫产手术) 均无
联合用药情况。抗菌药物应用变化明显但仍然没有达到抗菌药
物应用规范和标准的有: 疝修补手术患者抗菌药物使用率过高
( 62. 00% ) ，高出抗菌药物应用规范中 30% 的标准; 部分疝修补
手术患者术后停用抗菌药物时间在 1 d 以上，没有达到抗菌药物
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